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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ЦЕФТРИАКСОНОМ БОЛЬНЫХ СЕРО-
РЕЗИСТЕНТНЫМ СИФИЛИСОМ
Захаров С. В.
Проведено лечение цефтриаксоном 28 больных 
серорезистентным сифилисом. Препарат вводили по 
2,0 г один раз в сутки в течение 15 дней (два курса). 
Курсовая доза 60,0г. У больных до и после лечения ис-
следовали: КСР, РИФ, РИТ, содержание NK-клеток, – 
и определяли наличие антитрепонемных IgM. 
Клинико-серологическое наблюдение за больными с 
серорезистентностью после лечения свидетельству-
ет о высокой эффективности цефтриаксона.
PERFORMANCE EVALUATION OF TREAT-
ING PATIENTS WITH SEROREFRACTORY 
SYPHILIS BY CEFTRIAXONE
Zakharov S. V.
The treatment of 28 patients with serorefractory syphilis 
by ceftriaxone has been carried out. The medication has 
been prescribed once a day in dose 2,0 gr. daily during 15 
days, course dose is 60,0 gr. CSR, RIF, RIT, the NK-cells 
content have been examined in the patients before and 
after the treatment and the availability of antitreponemal 
IgM has been defined. The clinical-and-serological super-
vision of the patients with serorefractory syphilis after the 
treatment has attested high clinical efficacy of ceftriaxone.
Однією з найбільш складних проблем у сифі-лідології є серологічна резистентність, яка 
є важливою не тільки медико-біологічною, а і 
соціальною проблемою [5, 10].
Під терміном серологічна резистентність тре-
ба розуміти такий стан, коли після повноцінного 
лікування хворих на ранні форми сифілісу збері-
гається стійкий позитивний комплекс серологіч-
них реакцій на протязі 18 місяців після лікування.
У визначенні терміну серологічна резис-
тентність є ще одне важливе питання. Біль-
шість науковців пропонує враховувати сифіліс, 
як серорезистентний, на підставі стійко пози-
тивного комплексу серологічних реакцій, без 
тенденції до зниження титру реагінів.
За нашими даними, у 0,5-1,5 % хворих після 
повноцінного лікування водорозчинним пеніцилі-
ном, навіть через 3-5 років залишається позитив-
ною реакція мікропреципітації, а при застосуван-
ні бацилінів і бензатин-бензилпеніциліну відсо-
ток позитивної РМП підвищується. Якою у таких 
випадках повинна бути тактика лікаря? На жаль, 
чіткої відповіді на це питання поки що не має. 
Найчастіше таке становище виникає у хворих, до-
бре лікованих з приводу пізніх рецидивів вторин-
ного сифілісу та у хворих на ранній прихований 
сифіліс при тривалості інфікування понад 1 рік. 
Відносно походження серологічної резис-
тентності серед науковців немає одностайної 
думки. Обговорюється дві гіпотези.
1. Серологічна резистентність обумовлена 
персистенцією в організмі збудника сифілісу, і в 
цих випадках імунною системою виробляються 
специфічні антитіла.
2. Серологічна резистентність пов’язана з 
порушеннями імунітету і синтезом антиідіоти-
пічних аутоантитіл.
Встановлення дійсної причини серологічної 
резистентності має, перш за все, велике прак-
тичне значення.
Ми звертаємо увагу ще на один аспект цієї 
важливої проблеми. Добре відомо, що найчас-
тіше серологічна резистентність виникає у хво-
рих, лікованих з приводу вторинного рецидив-
ного і раннього сифілісу, який на цей час сягає 
майже 70 % у загальній структурі захворюва-
ності на сифіліс. Термін інфікування у цих хво-
рих сягає до двох років, і цілком можливо, що у 
деякого відсотка хворих спостерігається супер-
інфекція. У зв’язку з цим, виникає питання про 
достатність лікування. На нашу думку, це питання 
також потребує нагального розв’язання – якщо не 
у теоретичному, то хоча б у практичному аспекті. 
Практичному лікарю досить часто просто немож-
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ливо розрізнити такі поняття, як абсолютна, від-
носна та псевдо резистентність, і , на нашу думку, 
це більш теоретичне питання, ніж практичне.
Ми приєднуємося до точки зору І. І. Маврова, 
який після дискусії на засіданні Республіканської 
проблемної комісії «Дерматологія і венерологія» 
(15 листопада 2002 р., м. Харків) запропонував 
проводити «енергійне» протисифілітичне ліку-
вання хворим на серологічну резистентність, 
бо, на думку провідних вчених, вона пов’язана 
з персистенцією збудника сифілісу у організмі 
хворого. Саме «розумний консерватизм» у цьому 
питанні є найбільш раціональним.
За даними літератури, серологічна резис-
тентність реєструється у 2-5 % випадків. Од-
нак проведене додаткове лікування не гарантує 
повної ліквідації стану серологічної резистент-
ності; позитивних результатів можливо досягти 
тільки у 23-33 % хворих. Як у першому випадку 
(основний курс лікування), так і в другому (до-
даткове лікування) терапія, згідно з існуючим 
положенням, проводиться препаратами пеніци-
ліну; але для науковця це не повинно бути до-
гмою [2, 9, 12, 13].
На цей час є значні позитивні результати за-
стосування цефтріаксону при лікуванні сифілісу, 
у тому числі – і серорезистентного [1, 3-8, 11, 14].
Мета роботи – вивчення ефективності цеф-
тріаксону при лікуванні серологічної резис-
тентності.
Матеріали і методи. Під нашим спостере-
женням знаходилось 28 хворих на серорезис-
тентний сифіліс, з них жінок – 20 (71 %), чо-
ловіків – 8 (29 %). Переважна більшість хворих 
(92,3 %) була у віці від 20 до 40 років. У 59 % 
хворих установлені хронічні соматичні захво-
рювання. За принципом випадковості було віді-
брано по 14 хворих з первинним діагнозом си-
філіс вторинний рецидивний і ранній прихова-
ний. Усі хворі обстежені за допомогою загаль-
ноприйнятих лабораторних тестів; окрім цього 
досліджувались КСР, РІФ, РІТ. Також вивчались 
до і після лікування:
- вміст у крові натуральних кілерів (CD16+, 
CD56+), який визначали за допомогою моно-
клональних антитіл (виробник – фірма “Orto 
Diagnostic Systems Inc”, США);
- протитрепонемні антитіла, які визначали за 
допомогою діагностичної системи “Pathozyme 
syphilis M” фірми “Omega Diagnostics Limited” 
(Великобританія).
Методика лікування: цефтріаксон признача-
ли по 2,0 г один раз на добу на протязі 15 днів, 
два курси.
Строки спостереження за хворими після лі-
кування були від 6 до 24 місяців. Статистичний 
аналіз проводили за допомогою програмного 
пакета “Microsoft Excel” з наступним визначен-
ням критерію Стьюденту. Результати обчислю-
вань вважали достовірними при p < 0,05.
Попереднє лікування хворих проводилось 
відповідно до «Інструкції по лікуванню сифі-
лісу МОЗ України» (1995 та 2004 рр.), згідно з 
установленим діагнозом. Найбільш часто засто-
совувався бензатинбензилпеніцилін (Ретарпен) – 
44,3 %, а також Екстенцилін – 33,4 %, Біцилін-5 – 
14,5 %; значно рідше – бензилпеніциліна натрієва 
сіль – 7,8 %.
При вивченні динаміки серологічних реак-
цій після попереднього лікування були отрима-
ні такі результати:
- при вторинному рецидивному сифілісі – 
РЗК з трепонемним антигеном залишалась по-
зитивною 4+; з кардіоліпіновим антигеном – у 
56 % хворих не відмічалось позитивної динамі-
ки, а у 44 % хворих було тільки зниження титру 
реагінів, але повної негативації не відбулося; 
позитивні зрушення РІФ-абс спостерігалися у 
двох хворих (з 4+ до 2+);
- при ранньому прихованому сифілісі – пози-
тивних зрушень РЗК з трепонемним антигеном 
не спостерігалось, у всіх хворих вона була різко 
позитивною (4+); спостерігалось тільки зни-
ження титру реагінів, зменшення позитивності 
РЗК з кардіоліпіновим антигеном мало місце у 
трьох хворих; позитивних зрушень у динаміці 
РІФ-абс не спостерігалося у жодного хворого.
Після лікування цефтріаксоном проводився 
клініко-серологічний контроль через 6, 9, 12 , 
18 та 24 місяці. Як видно з табл. 1, повна не-
гативація РЗК відбулася у 15 (50,3 %) хворих. 
Позитивні зрушення у динаміці результатів РЗК 
з кардіоліпіновим антигеном (повна негатива-
ція та зниження позитивності) спостерігались у 
88,8 % хворих, а з трепонемним антигеном – у 
80,4 % хворих.
У хворих з серологічною резистентністю 
вміст натуральних кілерів (CD16+, CD56+) у 
крові до лікування цефтріаксоном був статично 
достовірно (p < 0,05) зниженим:
- CD56+ – 0,14 ± 0,01;
- CD16+ – 0,12 ± 0,01, 
у порівнянні зі здоровими особами 
Таблиця 1 - Ефективність лікування цефтріаксоном хворих з серологічною резистентністю
Реакція зв’язування 
комплементу
Без позитивної 
динаміки
Зниження 
позитивності
Повна 
негативація
Кількість (%) хворих
З трепонемним антигеном
З кардіоліпіновим антигеном
4 (19,6 %)
2 (11,2 %)
9 (30,1 %)
11 (38,5 %)
15 (50,3 %)
15 (50,3 %)
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- CD56+ – 0,33 ± 0,01;
- CD16+ – 0,29 ± 0,01;
це свідчить про значні порушення у систе-
мі неспецифічних факторів захисту організму. 
При цьому зниження вмісту натуральних кіле-
рів було найбільш суттєвим у хворих з сероло-
гічною резистентністю, яка виникла після ліку-
вання раннього прихованого сифілісу.
Вміст NK-клітин у крові хворих з сероло-
гічною резистентністю після лікування цефтрі-
аксоном статично достовірно нормалізувався 
тільки у 27,3 % хворих, а у 72,7 % кількість NK-
клітин підвищувалась, але це підвищення не 
досягло показників у здорових осіб (p < 0,05). 
Це, на нашу думку, можна пояснити значною 
тривалістю інфекційного процесу і (або) наяв-
ністю супутніх захворювань.
Дослідження антитрепонемних IgM були 
приведені у 28 хворих з серологічною резис-
тентністю до початку лікування цефтріаксоном. 
У 10 хворих встановлено позитивні результати 
ІФА, а у двох хворих – сумнівні. Через 6 місяців 
після лікування результати визначення проти-
трепонемних IgM у всіх 12 хворих були нега-
тивними, що свідчить про високу ефективність 
цефтріаксону.
Висновки
1. У хворих на серорезистентний сифіліс 
установлено зменшення кількості NK-клітин, 
що свідчить про суттєві порушення у системі 
неспецифічних факторів захисту організму. Піс-
ля лікування цефтріаксоном відмічаються пози-
тивні зрушення кількості натуральних кілерів.
2. Наявність у хворих на серорезистентний 
сифіліс протитрепонемних IgM свідчить про 
персистенцію збудника сифілісу в організмі і 
є підставою для призначення лікування. Нега-
тивні результати визначення протитрепонемних 
IgM після лікування цефтріаксоном свідчать 
про його ефективність.
3. Підсумки клініко-серологічного спосте-
реження 28 хворих на серорезистентний сифі-
ліс свідчать про те, що цефтріаксон при його 
призначенні по 2,0 г один раз на добу є досить 
ефективним препаратом у лікуванні серологіч-
ної резистентності.
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